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SO L T É S Z PÁ L D R .
D e b r e c e n i  E g y e t e m ,  B e l g y ó g y á s z a t i  I n t é z e t ,  A n g i o l ó g i a i  T a n s z é k ,  D e b r e c e n
A PERIFÉRIÁS ARTÉRIÁS BETEGSÉG
ELLÁTÁSÁNAK JELENE ÉS JÖVŐJE
A PERIFÉRIÁS ÉRBETEGEK HAZAI ELLÁTÁSÁBAN DÖNTŐ JELENTŐSÉGŰ A BELGYÓGYÁSZ-ANGIOLÓGUSOK TEVÉKENYSÉGE. AZ IMMÁR
ÖNÁLLÓ SZAKVIZSGÁVAL RENDELKEZŐ DISZCIPLÍNA INTEGRÁNS RÉSZÉT KÉPEZI ANNAK A VASZKULÁRIS TEAMMUNKÁNAK, AMELY-
BEN AZ ÉRSEBÉSZ, AZ INTERVENCIÓS RADIOLÓGUS ÉS A BELGYÓGYÁSZ ANGIOLÓGUS EGYÜTT MŰKÖDVE VÉGZI EL A PERIFÉRIÁS
ÉRBETEGEK TELJES KÖRŰ ELLÁTÁSÁT ÉS GONDOZÁSÁT. PROBLÉMÁT JELENT, HOGY A BELGYÓGYÁSZ-ANGIOLÓGUSOK SZÁMA LAS-
SAN NÖVEKSZI, PEDIG TEVÉKENYSÉGÜKRE EGYRE NAGYOBB SZÜKSÉG VAN. AZ ÉRSEBÉSZETI ELLÁTÁSI GONDOKKAL ÉS AZ INTERVEN-
CIÓS RADIOLÓGIAI ELLÁTÁSI NEHÉZSÉGGEL KÜZDŐ PERIFÉRIÁS ÉRBETEG-ELLÁTÁSBAN. A BELGYÓGYÁSZ-ANGIOLÓGUS SZAKMA
TÁVLATI FEJLŐDÉSE AZ ANGIOLÓGIAI DIAGNOSZTIKUS TEVÉKENYSÉGEK SZÉLESÍTÉSE, A MIKROCIRKULÁCIÓS VIZSGÁLATOK ÁLTALÁ-
NOS ELTERJEDÉSE, ÉS A MAKROVASZKULÁRIS ÉRDIAGNOSZTIKÁBAN TÖRTÉNŐ ELŐRELÉPÉSBEN JELÖLHETŐ MEG. SZOROS KOLLABO-
RÁCIÓS EGYÜTTMŰKÖDÉS INDOKOLT A DIABETOLÓGIÁVAL ÉS A HEMASZTEZIOLÓGIÁVAL.
K u l c s s z a v a k :  b e l g y ó g y á s z a t i  a n g i o l ó g i a ,  v a s z k u l á r i s  t e a m ,  p e r i f é r i á s
é r b e t e g e l l á t á s
THE ROLE OF ANGIOLOGY IN THE CARE OF PATIENTS WITH VASCULAR DISEASES IS
DECISIVE. THIS NEW DISCIPLINE IS AN INTEGRAL PART OF THE MULTIDICIPLINARY
VASCULAR TEAM WHICH MAKES DECISIONS FOR THE MANAGEMENT OF PATIENTS WITH
PHERIPHERIAL VASCULAR DISEASES.
IT IS A CRITICAL POINT THAT THE NUMBER OF ANGIOLOGIST IS GROWING SLOWLY,
WHILE THE PERIPHERAL VASCULAR CARE WITH VASCULAR SURGERY AND INTERVENTIONAL
RADIOLOGY SUPPLY PROBLEMS NEED MUCH TO DO WITH THEIR WIDE ACTIVITY.
THE LONG TERM DEVELOPMENT OF ANGIOLOGY IS AN EXTENSION OF THE VASCULAR
DIAGNOSTIC ACTIVITY (ESPECIALLY IN THE FIELDS OF ULTRASOUND AND
MICROCIRCULATION) AND ORGANIZED COLLABORATIVE WORK WITH DIABETOLOGIST
AND HAEMASTHESIOLOGISTS.
K e y w o r d s :  a n g i o l o g y ,  m u l t i d i s c i p l i n a r y  v a s c u l a r
t e a m ,  c a r e  o f  p e r i p h e r a l  a r t e r i a l  d i s e a s e
Az angiológia, mint belgyógyá -sza ti diszciplína, a hazai gyako-rlatban 1950-ben vette kezdetét
Bugár Mészáros Károly munkásságá-
nak elindulásakor. A napjainkig tör té -
nő fejlődés ismertetése nem célunk
(lásd. Erek, emberek, esztendők, Ma -
gyar Angiológiai és Érsebészeti Társa -
ság kiadványa, 2016. Budapest), de
meg kell említeni, hogy 1966-ban
megalakult a Magyar Angiológiai Tár -
sa ság, amely jelenleg a Magyar An -
gio lógiai és Érsebészeti Társaságon
belül fejti ki tevékenységét. A belgyó-
gyászati angiológus képzésnek komoly
lökést adott a belgyógyászati licenc
vizsga bevezetése, amelyet 2013-ban
felváltott az immár szakvizsgaszintű
kép zés, azaz a belgyógyászat szakvizs-
gára építhető belgyógyász-angiológus
szakorvos képzés. A belgyógyászati
angiológia fejlődése csak az érse-
bészettel és intervenciós radiológiával
együtt értelmezhető, hisz ezen három
diagnosztikus és terápiás alappilléren
nyugszik a perifériás érbetegek ellá tá -
sa. Ezzel kapcsolatban nézzük meg,
hogy mi a mai valós helyzet Magyar or -
szágon.
A MAI VALÓS HELYZET
MAGYARORSZÁGON
A helyzet felvázolását segíti, hogy a
Magyar Angiológiai és Érsebészeti
Társaság immár évek óta dolgozik a
magyarországi vaszkuláris centrumok
kialakításának lehetséges feltételrend-
szerével. A III., azaz a legmagasabb
progresszivitási szintet, amely szerint
24 órában folyamatosan rendelkezés-
re álljon érsebész, intervenciós radio-
lógus és belgyógyász-angiológus, hét
hazai egészségügyi intézmény éri el: a
Városmajor Szív- és Érgyógyászati Kli -
ni ka, a Budapesti Honvéd Kórház, a
Győri Kórház, a Pécsi Egyetem, Sze ge -
di Egyetem, a Debreceni Egyetem és
Miskolc. Az alacsonyabb, II. progresz-
szivitási szinten az intervenciós radio-
lógus csak részmunkaidőben áll ren-
delkezésre, vagy nincs is. Ezen a szin-
ten előfordulhat, hogy az intézmény
nem rendelkezik angiológus szakor-
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vossal. Ez a helyzet, a 2017. év végi
állapot szerint Budapesten 5 kórházat,
vidéken 12 kórházat érint. Ezen ada-
tok is rámutatnak arra, hogy az érbete-
gek ellátása koránt sem optimális. A
helyzetet az alábbi tendenciák hatá-
rozzák meg: az érsebészek száma
csök kenő tendenciát mutatott az el -
múlt időszakban, illetve az intervenci-
ós radiológusok esetenként csak több
intézményt felvállalva, részmunkaidő-
ben próbálják meg az igényeket kielé-
gíteni. Ami pedig a belgyógyászati
angiológiát illeti, fokozódó teher nehe-
zedik a csak lassú ütemben növekvő
szakorvosi létszámra.
MI A VALÓS HELYZET A
JELENLEGI BELGYÓGYÁ-
SZATI ANGIOLÓGIÁVAL?
A belgyógyászati angiológia az elmúlt
két évtizedben fokozatosan növekvő
számban végzi a perifériás érbetegek
kivizsgálásának és gondozásának a
feladatát. Ez teljesen természetes, hisz
alapfeladatához tartozik és nagyban
segít, hogy a relatíve kevés érsebész
döntően csak érsebészeti tevékenység-
gel foglalkozzon. Ezen terhelés egy
jelenleg még szűkkörű belgyógyász
angiológus szakorvos rétegre hárul. A
belgyógyászati angiológiai licencvizs-
gának a belgyógyászati angiológus
szakvizsgává való konvertálása, vala-
mint az új rendszerben szakvizsgázott
kollégák száma is összességében csak
100 szakorvos. Mi, az egyetemek gré-
mium vezetői úgy érezzük, hogy az új
szakvizsga egyelőre nem keltette fel
kellő számban a belgyógyászok érdek-
lődését az angiológus irányú speciali-
zációra. Pedig az igény óriási. A ma -
gyarországi – az európai viszonylatban
kedvezőtlen helyet foglaló – amputáci-
ós statisztikák egyértelműen jelzik,
hogy az egészségügyi ellátás forró
pontjáról van szó. Természetesen a
bel gyógyász-angiológus nem tehet ró -
la, hogy a betegek egy része már a kri-
tikus, a végtagot veszélyeztető iszké -
mia stádiumában kerül diagnosztizá-
lásra, amely a gyors kivizsgálás és rö -
vid időn belüli revaszkularizációs tö -
rek vések ellenére sem végződik min-
den esetben a végtag megmentésével.
Ellenben igen komoly népegészségügyi
nyereség lenne a tünetmentes és klau -
dikáló betegek elérése. A tünetmentes-
ség angiológiai szempontból egy
nagyon nehéz kérdés, mert csak igen
kiterjedt szűrővizsgálatok tennék lehe-
tővé, hogy egy panaszmentes egyén
kóros boka-kar index eredménnyel be -
ke rüljön az angiológiai ellátásba. Az
al só végtagi érszűkületre utaló pana-
szokkal nem rendelkező betegek boka-
kar index mérését az alábbi esetekben
teszi kötelezővé a legutóbbi nemzetközi
ajánlás (ESC): egyéb ate roszklerózisos
érbetegség jelenléte, például koroná -
ria betegség esetén, va la mint az aorta-
aneurizma, krónikus vesebetegség,
illet ve szív elég telenség esetén. Továb -
bá szintén el kell végezni a boka-kar
index mérését 65 év fölötti nők és férfi-
ak, 65 év alatti magas kardiovaszkulá-
ris rizikóval rendelkező nők és férfiak
esetében, valamint 55 év alatt, alsó
végtagi érszűkületre utaló pozitív csalá-
di anam nézis esetén. Saj nos a hazai,
min dennapi angioló giai gyakorlat azt
mutatja, hogy a betegek jelentős több-
sége az alsó végtagi fájdalom differen -
ciáldiagnosztikája ré szeként kerül an -
giológus szakorvoshoz. Az előzőekben
említett indikációk miatti beutalás egy-
előre csekély.
Klaudikációs panaszokkal, abnormális
pulzuslelettel vagy nem gyógyuló alsó
végtagi sebbel, illetve alsó végtagi fáj-






A nemzetközi ajánlás egyértelmű. A
döntést az adott érbeteg kezelési stra-
tégiáját egy multidiszciplináris vaszku -
lá ris teamnek kell meghatároznia. Az
angiológus, intervenciós radiológus-
és érsebész-konzultáció nyilván min-
den III. progresszivitású szintű ellátási
he lyen rutinszerűen megtörténik. Mi
ma gunk, Debrecenben egy multidisz-
ciplináris tanácsot (MDT) működte-
tünk, amely hetente egyszer ülésezik,
kijelöli a diagnosztikus irányt, majd
ezek is me retében dönt a beteg terápi-
ás stratégiájáról.
A beteg kivizsgálása szempontjából
alapvető a belgyógyászati angioló giá -
nak a konzervatív társszakmákkal,
szub diszciplínákkal való együttműkö-
dése. Mivel a szakvizsga a belgyógyá-
szat alapszakvizsgára épül, a diabe to -
ló giai, a hemosztazeológiai, a lipi do -
ló giai és a hipertóniaismeretek integ-
ráns részét képezik. Mindazonáltal,
látva ezen szubdiszciplínák látványos
fejlődését, valamint például figyelem-
be véve azt a tényt, hogy a diabetes
mellitus a perifériás érbetegséget
meg határozó leggyakoribb és legsú-
lyosabb rizikótényező, indokoltnak
tűnik a diabéteszes perifériás érbete-
gek kettős gondozása. Ugyancsak
nem nélkülözheti az angiológia a pro-
fesszionális hemosztazeológiai hátte-
ret, a trombofília kivizsgálása és a
gyógyszeres terápia monitorizálása
kapcsán. Tekintettel az ateroszklerózis
több szervi érintettségére, a kivizsgá-
lásban, az esetleges műtéti megoldás-
ra való felkészülésben az ideggyó-





A belgyógyászati grémiumok tagjai és
vezetői folyamatosan konzultálnak
ebben a kérésben. Egységes az állás-
pont abban, hogy a belgyógyászati
angiológia fejlődési iránya a rizikóté-
nyezők rendezése felől el kell, hogy
mozduljon a vaszkuláris specialista
irányba, megközelítve ezzel a nemzet-
közi trendet. Ennek első lépése az kell,
hogy legyen, hogy a belgyógyász
angiológusok készség szinten végez-
zék a mindennapi gyakorlatban a
Duplex ultrahangvizsgálatot. Ez jelen-
leg az angiológusok között egyéni
ambíció alapján történik. Beláthatjuk
annak értékét, hogy egy kórós boka-
kar index mellett párhuzamosan elvég-
zett ultrahangalapú lokalizációs analí-
zis vagy megoldja a beteg definitív
kivizsgálását vagy segítséget nyújt a
megfelelő további diagnosztika kijelö-
lésében, továbbá előre jelezhet egy
intervenciós irányt is. A másik, lénye-
gesen nehezebb kérdés, hogy végez-
zenek-e az angiológusok diagnoszti-
kus, illetve intervenciós angiográfiás
beavatkozásokat. Az angiológusok
ezen irányú fejlődése logikus lenne, s
erre vonatkozólag vannak is posztgra-
duális képzési tervek, mint például a
belgyógyászati angiológiára épített
intervenciós licencvizsga. Mindazon ál -
tal Magyarországon erre a feltételek
még nem értek meg, a belgyógyászati
angiológusok száma kevés, az osztá-


































lyos és szakrendelési tevékenység oly
mértékben leköti a jelenlegi létszámot,
hogy egy ilyen irányú fejlődés csak a
későbbiekben jöhet szóba.
Rendszeresen felmerül az alapellátás
és az angiológiai szakrendelés kap-
csolatában, hogy hol történjen a
boka-kar index mérése, a háziorvosi
rendelőben vagy az angiológiai szak-
rendelésen. Ami bizonyosan elvárható
a háziorvosi ellátástól, hogy a betegek
rizikóstátuszát felmérjék, és az alsó
végtagi érszűkület szempontjából
releváns friss rizikófaktorokat megad-
ják. Elvárható továbbá, hogy nyilat-
kozzanak az esetleges abnormális
pulzusleletről. Véle mé nyem szerint a
folyamatos Doppler rel végzett teljes
alsó végtagi érvizsgálat több informá-
ciót nyújt a betegről, mint csak maga
a boka-kar index. Ezért elfogadható,
hogy a boka-kar index mérése az
angiológiai szakrendelésen történjen
abban az esetben, ha a beutalás való-
ban az abnormális pulzuslelet, a
klaudikációra utaló panaszok vagy
például a nem gyógyuló seb indikáci-
óval történik.
KÖVETKEZTETÉSEK
Összefoglalva és figyelembe véve a
realitásokat, véleményem szerint a
belgyógyászati angiológia a belgyó-
gyászat integráns részét kell, hogy
képezze. A vaszkuláris centrumok,
mint önállóan finanszírozott diagnosz-
tikai és terápiás egységek kialakítása
egy nagyon pozitív távlati cél, de jelen-
leg a realitás az, hogy a belgyógyásza-
ti angiológia funkcionális egységben
működjön az érsebészettel és az inter-
venciós radiológiával. A belgyógyász-
angiológusok számát mindenképpen
növelni kell, hisz nélkülük definitív
vaszkularis team nem működtethető.
Munkájukban erősíteni kell a diag-
nosztikus tevékenységet, itt elsősorban
a teljes körű alsó végtagi ultrahang-
vizsgálat jön szóba. Az esetleges
radiológiai intervenciós képesítés a
belgyógyász angiológusok számára
jelenleg távlati célnak fogalmazható
meg. A belgyógyász angiológusoknak
folytatni kell azokat a szűrő és felvilá-
gosító munkákat, amelyek felhívják a
figyelmet a lakosság körében az érszű-
kület jelenlétének lehetséges súlyos
következményeire, az ezzel járó foko-
zott miokardiális infarktus és stroke
kialakulásának veszélyeire, elérve
ezzel a betegség időbeni felismerését
és adekvát kezelését.
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